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Infarto do Miocardio Inferior Evoluido com Pseudoaneurisma do
Ventriculo Esquerdo: Um Dilema Diagnostico

Evolved Inferior Wall Myocardial Infarction with Left Ventricular Pseudoaneurysm: A Diagnostic Dilemma
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Introducao

O pseudoaneurisma (PA) do ventriculo esquerdo (VE)
constitui uma complicagdo mecanica rara do infarto agudo
do miocérdio (IAM)." Resulta de ruptura miocérdica, em que
o processo hemorragico é contido pelo pericardio aderente.
Ocorre mais comumente na parede ventricular inferior e
posterior, uma vez que a ruptura da parede anterior do
ventriculo conduz habitualmente ao tamponamento cardiaco
e morte imediata, enquanto que a face infero-posterior do
coragao se apoia sobre o diafragma, facilitando a contengao
da cavidade ventricular pelo pericardio."? Os métodos
de imagem sdo cruciais para estabelecer o diagnéstico.
A ecocardiografia transtoracica (ETT) e transesofdgica
permite o diagnostico definitivo em 26% e 75% dos casos,
respectivamente.’? A ressonancia magnética cardiaca (RMC)
é Gtil no diagnostico diferencial de PA e aneurisma do VE,
com uma sensibilidade reportada de 100%.2 A presenga de
realce tardio pericardico na RMC é um achado altamente
sugestivo de PA do VE, podendo representar o efeito da
passagem de sangue para o espaco pericardico quando da
ruptura miocardica, com subsequente inflamacao e fibrose
pericardicas."**

Relato do Caso

Mulher, 87 anos, com antecedentes pessoais relevantes
de dislipidemia, bécio multinodular e quisto renal
direito, recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por quadro
clinico, com 3 semanas de evolugao, caracterizado por
cansago facil e dispneia para pequenos esforgos, pré-
cordialgia com irradiacao dorsal, tipo moinha, anorexia
e nduseas. Encontrava-se hemodinamicamente estédvel,
com fervores bibasais, sem outras alteragdes assinalaveis
ao exame fisico. O electrocardiograma mostrava supra-
desnivelamento do segmento ST nas derivagoes DII, DIll e
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aVF. Laboratorialmente com elevagao do valor da troponina
[ (551,71 ng/L) e NT-proBNP (12.568 pg/mL). A doente foi
internada com o diagnéstico de IAM com elevacdo do
segmento ST (IAMcST) inferior. Tendo em conta o tempo de
evolucao, considerou-se nao ter indicacao para fibrindlise.
O ETT mostrou disfuncdo biventricular (fracao de ejecao
do VE de 40% por método Simpson Biplano), acinésia
médio-basal postero-lateral e inferior com formacao
aneurismatica (Figura 1), insuficiéncia mitral moderada e
hipertensao arterial pulmonar moderada. Realizou teste
de isquemia (cintilografia de perfusao do miocardio) sem
evidéncia de isquemia, documentando defeito fixo na
parede inferior, ndo sendo candidata a coronariografia.
A doente teve alta com estabilidade clinica e medicada com
dupla antiagregacao plaquetar, estatina e beta-bloqueante
(baixa dose). Passados dois dias regressou ao SU com
clinica sugestiva de insuficiéncia cardiaca. A doente estava
taquicardica, polipneica, com necessidade de aporte
suplementar de oxigénio. Radiologicamente visualizava-se
derrame pleural bilateral. Eletrocardiograficamente sem
alteragdes dinamicas. Repetiu-se o ETT observando-se
derrame pericardico moderado, sem sinais de compromisso
hemodindmico, e aumento das dimensdes do aneurisma,
colocando-se a possibilidade de tratar-se de um PA (Figura
2). Fez RMC em outra instituicao (Figuras 3 e 4) que
confirmou tratar-se de PA da parede inferior do ventriculo
com 7x5,4 cm, de colo largo (3,5 cm), com trombo parietal.
O caso foi discutido com a equipe de cirurgia cardiotordcica,
que tendo em conta a idade avangada, estado de fragilidade
e irreversibilidade do quadro clinico, considerou que a
doente apresentava elevada morbi-mortalidade intra e
peri-operatdria, nao beneficiando de tratamento cirdrgico.
A doente evoluiu em choque cardiogénico, vindo a falecer
ap6s quatro dias de internamento.
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Figura 1 - Ecocardiografia transtoracica (incidéncia apical 2 cdmaras)
evidenciando formagdo aneurismatica (seta).

Figura 2 - Ecocardiografia transtorécica (incidéncia eixo curto) sugestiva
de pseudoaneurisma da parede inferior do ventriculo esquerdo (asterisco).

Figura 3 - Ressonéncia magnética cardiaca (imagem estatica de um
cine, eixo curto) confirmando a presenca de volumoso pseudoaneurisma
ventricular esquerdo (seta a tracejado). VD: ventriculo direito; VE: ventriculo
esquerdo.
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Figura 4 - Ressonancia magnética cardiaca, apos injec¢do de gadolineo,
observando-se a presenca de realce tardio sobre os folhetos pericérdicos (pontas
de seta), apoiando o diagndstico de pseudoaneurisma. AE: auricula esquerda; VE:
ventriculo esquerdo.
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